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SUMMARY 
The authors analyse the effects of intertrochanteric transfer osteotomies in the treatment of 
coxarthrosis and classify these into vasculonervous , staticodynamic and distal ones . They present 
their experience with two series of hips. unviable or destroyed ones and viable ones or those 
with reconstruction possibilities. They study and comonent upon tr.e results comparing them 
with other series in the literature and delimit the curren! indications of the operation . while 
waiting in sorne cases for a total prothesis. 
Introducción 
La historia de las osteotomías a 
nivel trocantéreo alcanza ya el siglo 
y medio de evolución desde que en 
1827 RHEA BARTON 46 publicara SU tra-
tamiento de las anquilosis mediante 
la formación de "articulaciones arti-
ficiales". A partir de entonces, mu-
chos autores aportaron nuevas técni-
cas que han quedado unidas a sus 
nombres: VON MAYER, LANGENBECK, 
KIRMISSON, LORENZ, SCHANZ, MOMM-
SEN ' 2 • En 1935 McMuRRAY 28 y un año 
después MALKIN "' aplican al trata-
miento de la coxartrosis la técnica 
'' ]efe Sección de Cirugía de la cadera. 
,,,., Médico adjun to. 
,.,,,., Médico residente. 
En redacción: mayo de 1977. 
de la osteotomía intertrocantérea con 
traslación interna, y unos veinte años 
más tarde, McFARLAND 27 , discípulo 
del primero, sigue presentando la 
perdurabilidad de los buenos resulta-
dos. Con variaciones en el trazo de la 
osteotomía, PuTTI •·• la introdujo en 
Italia en 1942, donde ha perdurado 
con escasas variaciones durante un 
cuarto de siglo. 
La osteotomía de traslación, ya sea 
segun McMuRRAY, ya según PuTTI, 
guarda la primacía en el tratamiento 
de la coxartrosis hasta la aparición 
de los trabajos de PAUWELS 39 , que dan 
lugar a la indicación de las osteoto-
mías de varización o de valguización. 
El perfeccionamiento de la osteosín-
tesis ha venido a perfeccionar tam-
bién la técnica operatoria ofrecién-
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Fig. 1.—a) Osteotomía intertrocantérea de tras-
lación fijada con placa angulada de 100", auto-
compresiva, que efectúa una traslación diafisa-
ria equivalente a 1/3 de su anchura, b) Osteo-
tomía de idéntico tipo fijada con placa de Wain-
wright que ocasiona una traslación de 1/2 de 
la diáfisis, que resulta excesiva de cara a un 
futuro cambio protésico. 
Fig. 1.—a) Intertrochanteric transfer osteotomy 
fixed by means of a 100" self-compressing píate 
achieving a diaphysial transfer equivalent to 
1/3 of its width. b) Osteotomy of an identical 
kind, fixed with Wainwright's píate producing 
a transfer of 1/2 of the diaphysis, which is too 
much with a view to a future prothesis change. 
donos posibilidades muy precisas con 
el material de la AO, cuya apl icación 
a las os teo tomías ha sido bien des-
crito por M Ü L L E R ' '. Entre nosotros, 
CARREÑO ha utilizado en su serie el 
clavo-placa de Wainwright (figs. 1-a 
y 1-b). 
El trazo de la os teo tomía de M C M U -
RRAY p a r t í a de la foseta s u b t r o c a n t é -
rea donde se inserta el vasto externo 
y se dirigía ascendente hacia la base 
del cuello seccionando el calcar fe-
moral. La t ras lac ión situaba la parte 
mediante del m u ñ ó n distal justo de-
bajo del reborde inferior del cotilo 
donde venía a apoyarse. Para PUTTI 
el trazo era m á s alto y se dir igía hacia 
la base de la cabeza de modo que la 
t ras lac ión creara a ésta un apoyo so-
bre el m u ñ ó n distal. Estas variantes 
nos llevan a hablar de os teo tomía a l -
ta de Put t i y de os teo tomía baja de 
McMurray. A la de Pu t t i se le ha l l a -
mado t a m b i é n subepifisaria. 
A par t i r de estas variantes han ido 
surgiendo nuevas formas con el trazo 
m á s alto o m á s bajo o bien puramente 
transversales con desplazamiento me-
dial. Para N I S S E N el efecto de os-
t eo tomía sin t r a s lac ión es suficiente 
para actuar sobre el dolor de la coxar-
trosis y preconizó la os teo tomía s im-
ple sin desplazamiento n i corrección 
alguna. 
Ultimamente B i A N c H i MAIOCHI, 
BOMBELLI y B E N E D E T T I « han aportado 
la os teo tomía de t r a s l ac ión externa 
con el f i n de no alterar los ejes de 
la extremidad, lo cual m e r e c e r á un 
comentario posterior. 
La os teo tomía de Pu t t i se prac t icó 
en I t a l i a sin con tenc ión interna, es 
decir, confiando su consol idación a 
un yeso pelvípédico confeccionado 
con la extremidad en abducc ión des-
pués de medializar la diáfisis debajo 
de la cabeza. Se p r e t e n d í a que la ca-
beza adoptara la posición que le fuera 
m á s favorable para distender la c á p -
sula y reorientarse en el cotilo m á s 
libre de tensiones. Esto llevaba consi-
go una modif icación digamos "espon-
t á n e a " de los ejes del cuello femoral 
una veces en valgo y otras en varo; 
t a m b i é n podr ía corregirse así el flexo 
gracias a la t r a s l ac ión posterior de la 
diáfisis con el yeso en extens ión com-
pleta, e igual vale para el iminar la 
ro tac ión externa irreductible. Con la 
os teosíntes is podemos calcular los 
ángulos de entrada de la l á m i n a o del 
clavo de modo que la os teo tomía de 
t r a s lac ión se asocia a una corrección 
complementaria con valguización o 
var ización, con extens ión o con des-
ro tac ión interna. Así resulta casi i m -
posible que en la actualidad hablemos 
de os teo tomías de t r a s l ac ión puras a 
lo McMurray o a lo Put t i , ya que a la 
t r a s l ac ión asociamos en ocasiones y 
por necesidad estas correcciones com-
plementarias ' " ; la operac ión en de-
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cubito lateral facil i ta estas correccio-
nes angulares ' ' . 
Fisiopatolog:ía 
Los efectos de la os teo tomía de 
t ras lac ión los dividimos en: comunes 
o vasculonerviosos, propíos o estati-
codinámicos y distales. 
A. E F E C T O S VASCULONERVIOSOS 
La presión intramedular del hueso 
esponjoso en la cabeza femoral ar-
trósica es tá elevada y existe una d i -
ferencia de unos 25 mm./Hg. entre 
el lado sano y el enfermo en las me-
diciones de ARNOLDI '. Cuando la pre-
sión supera los 40 mm./Hg. , este au-
tor encuentra re lac ión con la apari-
ción del dolor. Las mediciones que 
efectúa después de la os teo tomía 
i n t e r t r ocan t é r ea revelan una ca ída 
inmediata de la pres ión y la desapa-
rición de] dolor en reposo. Con la 
práct ica de la f lebografía pone de 
manifiesto que en la cadera a r t rós i ca 
las venas ext raóseas de drenaje e s t án 
completa o parcialmente ausentes y 
que el contraste yodado se estanca 
en los espacios medulares del hueso, 
lo cual evoca la presencia de estasis 
y encharcamiento venoso; en cambio, 
una cabeza normal evacúa el contras-
te en unos seis minutos y rellena las 
venas retinaculares, circunflejas, g lú-
tea, femoral e il íaca -. 
La flebografía, t écn ica aplicada al 
estudio de la cabeza femoral por 
PHILLIPS "' en 1967 mediante inyec-
ción directa en la misma cabeza, ha 
sido ampliamente utilizada durante 
la pasada década y aparecieron va-
rios trabajos comunicando sus resul-
tados. Hoy en día se uti l iza de modo 
preferente mediante inyección per-
t rocan t é r ea , dada la mayor homoge-
neidad del hueso y de la circulación 
de este macizo. Las conclusiones l le-
van a una unanimidad de cri ter io: 
todas las os teo tomías a c t ú a n modi-
ficando el sistema venoso y disminu-
yendo la pres ión venosa en la epífisis 
proximal de f é m u r ; P H I L L I P S ' lo 
comprobó con f lebograf ías en pacien-
tes curados de su coxartrosis después 
de una os teo tomía . Para BENASSY ' 
esta modif icación venosa explica que 
los porcentajes de buenos resultados 
sean aná logos en las os teo tomías ya 
desde MCMURRAY o de PAUWELS , ya de 
N I S S E N , con simple os teo tomía in situ, 
a la que l lama m e d u l o t o m í a ; por 
igual r azón una simple fractura del 
macizo t r o c a n t é r e o puede curar una 
coxartrosis. 
La os teo tomía i n t e r t r o c a n t é r e a ha 
sido estudiada experimentalmente en 
el conejo por LEMOINE, E C O I F F I E R y 
J u s T E R -\s encontraron de mo-
do constante una hipervasculariza-
ción de toda la extremidad superior 
del fémur con aumento de calibre e 
incremento de vasos de origen periós-
tico. RENARD y JUSTER ' • prosiguieron 
la expe r imen tac ión comparando las 
os teo tomías con las t e n o t o m í a s de 
Voss y el vaciamiento de Cré t in 
y concluyen que en todas estas ope-
raciones aparece la hiperemia regio-
nal que alcanza toda la epífisis femo-
ral y t a m b i é n el coxal. GUIDA, CIGALA 
y Riccio " repitieron el experimento 
en el perro y llegaron a idén t ica con-
clusión. A l valorar la desapar ic ión del 
dolor después de las os teo tomías , 
N I S S E N h a b í a analogado t a m b i é n el 
efecto de és tas sobre la circulación 
con el de las operaciones de perfora-
ción simple a lo Graber-Duvernay 
y con los colgajos musculares de Ve-
nable y Stuck ", preconizados entre 
nosotros por PALAZZI La ligadura 
vascular basal de Scaglietti " obtiene 
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el mismo efecto, creando lo que su 
autor l lamó una "crisis vascular". 
Las alteraciones circulatorias i n -
troducidas por la os teo tomía tienen 
una importante repercus ión sobre la 
estructura de los elementos ar t icula-
res que sufren una reacc ión adapta-
tiva y que representa en suma un 
rejuvenecimiento: las geodas tienden 
a desaparecer, la esclerosis se d i fumi -
na y aclara progresivamente y la i n -
ter l ínea articular reaparece o se en-
sancha. Para N I S S E N existe actividad 
celular aumentada en el hueso y en 
el car t í lago ar t rós icos a consecuencia 
de la división ósea. Pero a la acción 
de los fenómenos vasculares hay que 
a ñ a d i r la de las alteraciones m e c á n i -
cas que comporta la os teo tomía y que 
comentaremos poco m á s adelante. 
El efecto de la os teo tomía sobre el 
dolor guarda re lación con sus conse-
cuencias vasculares. Para TRUETA " el 
dolor procede de la es t imulac ión que 
sobre los nervios perivasculares ejer-
cen los vasos dilatados y las t r a b é c u -
las engrosadas. El dolor es un impor-
tante factor de deterioro porque el 
espasmo muscular y la rigidez resul-
tante aumentan la presión i n t r a a r t i -
cular en una zona progresivamente 
reducida; la con t racc ión muscular 
persistente y la inmovil ización incre-
mentan el encharcamiento vascular 
del tejido óseo esponjoso y reducen 
la circulación venosa. La os teo tomía 
suprime las conexiones vasculares en-
tre cabeza y diáfisis, primero por la 
misma sección ósea y después por la 
ob turac ión del callo en el trazo; el 
reajuste vascular y la ca ída de pre-
sión venosa tienen propiedad a n t i á l -
gica. TRUETA habla de hipervascula-
rización en el sentido de d i la tac ión 
vascular o dis tensión y encharca-
miento venosos, conceptos indepen-
dientes de la hiperemia y de su anta-
gónico la i s q u e m i a E s t a hipervas-
cular izac ión venosa se a c o m p a ñ a de 
un descenso de la ox imet r ía s a n g u í -
nea en la cabeza femoral, como han 
demostrado MADRIGAL y SCHWARTZ - \ 
Según L L O Y D - R O B E R T S los detr i -
tus cartilaginosos que se acumulan 
en el fondo de saco inferior son cau-
santes de prol i feración, congest ión, 
engrosamiento y fibrosis a nivel de 
la cápsula . La resultante de ta l pro-
ceso es una re t r acc ión capsular y la 
act i tud viciosa correspondiente, fa-
vorecida a su vez por la contractura 
muscular. A modo de círculo vicioso 
se establece un proceso progresivo 
que puede ser interrumpido por la os-
t eo tomía alta cuyo trazo alcanza a 
seccionar la cápsu la a nivel del calcar 
femoral - \ 
B . E F E C T O S ESTATICODINÁMICOS 
En la os teo tomía de McMurray y 
en la de Pu t t i el vendaje enyesado 
en abducc ión creaba una valguización 
y en cierto modo guarda un parale-
lismo con el efecto de una os teo tomía 
aná l oga de Pauwels. Algunas veces la 
contractura muscular puede hacer 
bascular la cabeza var izándola . De 
este modo pueden valorarse en la os-
teo tomía de t r a s l ac ión reorientacio-
nes o recentramientos e spon táneos o 
bien intencionales de la cabeza en el 
cotilo en pro de una mayor congruen-
cia de la in te r l ínea . Su efecto se ex-
pl icará de acuerdo con los estudios 
mecán icos de PAUWELS : el aumento 
de la superficie de carga entre cotilo 
y cabeza disminuye la pres ión por cm-
de superficie art icular de modo que 
podemos pasar de una pres ión de 
220 Kg. /cm- a una de 16 Kg. /cm- des-
pués de la os teo tomía con recentra-
miento. 
La os teo tomía de t r as lac ión crea un 
acodamiento a nivel i n t e r t r o c a n t é r e o , 
pero no tiem 
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pero no tiene efecto sobre las presio-
nes a nivel de la cadera. MAQUET - ha 
demostrado con el símil de una ba-
lanza que las presiones en el punto 
articular no va r í an aunque el soporte 
sea recto o sea acodado. 
La medial ización de la diáfisis mo-
difica los haces trabeculares de la 
epífisis femoral que sufren una ver t i -
calización o columnizacíón. Este he-
cho es fundamental para el haz cefá-
lico o de presión que soporta la ma-
yoría de la carga. El haz arciforme o 
de tens ión que a c t ú a en la carga ex-
céntr ica , sobre todo cuando los glú-
teos t i r an del t r o c á n t e r mayor, va 
aumentando su brazo de palanca al 
alejarse entre sí la superficie externa 
del t r o c á n t e r mayor y la cortical i n -
terna diafisaria, con lo que se refuer-
za el llamado por STRANGE "segundo 
haz de pres ión" en re lac ión al haz 
cefálico que ser ía el "primero". 
Los estudios fotoelas tográf icos de 
B E R T O L I N ' nos descubren que en una 
cadera displásica existen concentra-
ciones de l íneas i socromát icas en el 
punto de máx imo contacto y que des-
pués de la os teo tomía de t r as lac ión 
equivalente a 1/2 de anchura diafisa-
ria las l íneas i socromát icas se repar-
ten en la superficie articular. A nivel 
diafisario la carga deja de t ransmi-
tirse por igual entre las corticales i n -
terna y externa porque su medializa-
ción la proyecta sobre la cortical 
interna; es la co lumnizac íón diafisa-
ria interna de la carga. 
Cuando la os teo tomía de McMurray 
ofrecía un apoyo diafisario debajo del 
reborde cotiloideo inferior, la cabeza 
quedaba descargada y las fuerzas se 
t r a n s m i t í a n directamente desde el 
cotilo a diáfisis. En ta l s i tuac ión la 
cabeza quedaba libre de pres ión y a 
su nivel las fuerzas actuaban en ten-
sión, remedando un símil de saca-
corchos En realidad esto ocur r i r í a 
muy raramente en os teo tomías obl i -
cuas muy ascendentes y no son así las 
actuales asociadas a os teos ín tes is ; en 
la de McMurray la os teo tomía no des-
carga la cabeza por apoyo diafisario 
directo. 
En realidad la os teo tomía de Mc-
Murray disminuye la carga de la ca-
dera al relajar los múscu los : la as-
censión diafisaria femoral relaja el 
psoasi l íaco y los abductores; guarda 
ana log ía con la t e n o t o m í a de Voss. 
C. E F E C T O S DISTALES 
La t r a s l ac ión diafisaria repercute 
sobre el centrado del eje de carga de 
la extremidad inferior. Este va del 
centro de la cabeza femoral al centro 
del tobillo y pasa a nivel de las espi-
nas tibiales. A l varizar se traslada 
medialmente el centro de la cabeza y 
el eje de carga se desplaza hacia la 
hemi a r t i cu l ac ión interna ocasionan-
do h ipe rp re s ión en ella y tensiones 
en las estructuras capsuloligamento-
sas externas; la rodil la se e n c o n t r a r á 
desequilibrada en varo. A l valguizar 
el resultado es inverso por desplaza-
miento externo del centro de la cabe-
za y del eje de carga, apareciendo en 
la hemia r t i cu l ac ión externa una si-
tuac ión de valguismo. Si a la variza-
ción se asocia una t ras lac ión diafisa-
ria interna, como propone M Ü L L E R •', 
y a la valguización una t ras lac ión 
externa, al modo de Bombelli ' ' , se 
m a n t e n d r á dentro de la normalidad 
el eje de carga y la os teo tomía no 
t e n d r á efectos secundarios nocivos 
sobre la rodil la. 
La fi jación de la os teo tomía con 
placas acodadas de g raduac ión elegi-
gle permite evitar las traslaciones 
excesivas, como ocurre con la osteo-
t o m í a fi jada c o n clavo - placa de 
Wainwr ingh t " El gran desplaza-
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miento medial de esta ú l t i m a fi jación 
di f icul tará el día de m a ñ a n a el t r a -
tamiento del proceso ar t rós ico con 
una prótesis total . Para solventar el 
problema mecánico que el acoda-
miento diafisario de la os teo tomía de 
t ras lac ión crea a la i m p l a n t a c i ó n de 
la prótesis , el grupo AO ha d iseñado 
un modelo de vastago acodado que se 
adapta a la s i tuación a n a t ó m i c a i m -
puesta por la antigua os teo tomía de 
desplazamiento. 
El nivel del trazo de la os teo tomía , 
sea alto o bajo, sea transversal puro 
u oblicuo, no tiene acción sobre el 
resultado de la os teo tomía tanto en 
lo que se refiere a la mejor ía del do-
lor como a la recons t rucc ión de la 
estructura articular. Así se desprende 
del anál is is comparativo que ha sido 
llevado a cabo por MAHOUDEAU Tam-
poco repercute sobre la rodilla, ya que 
la mecán ica se altera en función de 
la relación centro cefálico-eje d ia f i -
sario sobre la que a c t ú a el desplaza-
miento de McMurray. 
Casuística 
Disponemos para nuestro estudio 
de un total de 159 os teo tomías inter-
t r o c a n t é r e a s practicadas entre 1945 y 
1975. En esta serie, 93 os teo tomías 
presentan una modif icación a n a t ó m i -
ca en el sentido de la t r a s lac ión y so-
bre ellas se centra el anál is i s de los 
resultados. Corresponden a 81 pacien-
tes, ya que en 12 casos el proceso era 
bilateral y ambas caderas fueron ope-
radas. 
Dividimos la casuís t ica en dos lotes 
según el aspecto radiográf ico y la s i-
tuac ión cl ínica de las caderas: 1.° ca-
deras destruidas, 39 casos, y 2." cade-
ras viables, 54 casos. 
1." CADERAS INVIABLES 
Se t ra ta de casos con grave afecta-
ción articular, pinzamiento impor-
tante y quistes abiertos, correspon-
dientes a l ími tes de edad altos y a 
CUADRO I 
E F E C T O S D E L A O S T E O T O M I A I N T E R T R O C A N T E R E A D E T R A S L A C I O N 
A. COMUNES O VASCULONERVIOSOS: 
— Depleción venosa. 
— Hiperemia activa primaria. 
—• Hiperemia activa secundaria (por reorientación trabecular). 
— Sección perióstica y endostal: efecto analgésico y efecto s impático-vasomotor. 
B . PROPIOS ESTATICODINÁMICOS: 
— Descarga global por: ascenso de la diáfisis y alargamiento del segundo 
brazo de palanca. 
— Descarga por cm- al mejorar la congruencia. 
— Descarga por apoyo subacetabular. 
C . E F E C T O S DISTALES: 
— Sobre varo y valgo de rodilla y tobillo. 
— Traslación medial o lateral del eje mecánico. 
Dres. J. R. Cabot, A. Fernández, H. Ferrer y f. Latorre 183 
pacientes con importante componen-
te doloroso. La indicación de la osteo-
tomía tiene una intencionalidad an t i -
álgica y se sienta con limitaciones 
opcionales frente a la artrodesis o la 
resección a r t rop l á s t i ca en una época 
anterior al advenimiento y normal i -
zación de la prótes is to ta l \-
mente estos casos son tr ibutarios de 
prótesis y por lo tanto este lote forma 
una serie de indicaciones h is tór icas . 
El resultado de estas os teo tomías 
de McMurray y en s i tuac ión l ímite o 
apurada, ofreció un resultado global 
excelente en 18 casos, es decir, la m i -
tad, y bueno en 12 casos; en suma, 
el 77 % de los pacientes se beneficia-
ron de la in te rvenc ión . Este beneficio 
recayó sobre el dolor: indolorosas, 18, 
y con dolor tolerable disminuido, 12. 
La movil idad solamente mejoró en 
unos pocos casos y ello en función de 
la d i sminuc ión de la contractura al 
ceder el dolor. En suma, se t ra ta de 
una in te rvenc ión que tiene posibil i-
dades an t i á lg icas en casos de artrosis 
avanzadas con cuadro predominante-
mente doloroso. Los resultados con-
f i rman la existencia de re lac ión pro-
porcional entre el grado de dolor y la 
gravedad de las imágenes r ad iog rá -
ficas. 
2." CADERAS VIABLES 
Se t ra ta de casos con posibilidades 
reconstructivas a juzgar por la apa-
riencia rad iográ f ica y sin mejor ía de 
la in t e r l ínea en la prueba de Pauwels 
en m á x i m a abducc ión y aducc ión ( f i -
gura 2) . La incongruencia art icular 
no es muy importante, si bien es tá 
presente; existe depres ión polar su-
perior de la cabeza dentro de l ímites 
que consideramos conservables y las 
imágenes quisticas no se abren en la 
a r t i cu l ac ión ; la movil idad alcanza al 
menos los 60" de flexión y con la anes-
tesia general suele aumentar el arco 
móvil. El componente de flexo y de 
ro tac ión externa irreductibles se co-
rrige durante la os teo tomía asocian-
do un efecto extensor al colocar la 
l á m i n a y una ro tac ión interna d ia f i -
saria antes de atorni l lar la placa. 
Fig. 2.—Coxartrosis primaria en un paciente de cincuenta y nueve años y con cinco años 
de evolución (A). La prueba de Pauwels en abducción y aducción nos revela que la 
interlínea articular mejora en abducción (B y C). La osteotomía de traslación y varización 
proporciona un buen resultado que al cabo de tres años de de 5-6-5 según baremo de 
Merle d'Aubigné (D). 
Fig. 2.—Primary coxarthrosis in a 59-year oíd patient, with a 5-year history (A). Pauwel's 
test in abduction and adduction reveáis that the joint interline improves in abduction 
(B and C). The transfer and varication osteotomy provides good results which after three 
years are 5-6-5, according to Merle d'Aubigne's schedule (D). 
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Al concepto de cadera viable le co-
rresponden 54 casos. Los resultados 
han sido valorados de acuerdo con la 
escala de Merle d 'Aubigné con p a r á -
metros de dolor, movil idad y marcha 
graduados de cero hasta seis. Los 
histogramas nos revelan una analo-
gía con los resultados del lote de ca-
deras inviables. Creemos que en fun-
ción del estado a n a t ó m i c o que deslin-
dan ambas series, es de esperar una 
notable diferencia en la perdurabil i-
dad de los resultados, ya que muchas 
de las caderas inviables han ido lle-
gando con los años a la prótes is total 
después de un compás de espera gra-
cias a la os teotomía . 
El dolor de las caderas viables se 
encontraba entre los grados 2, 3 y 4 
de modo proporcional y después de 
la os teo tomía se desplaza en un 70 % 
hacia los grados 5 y 6; casi la mi tad 
de los casos resultan indoloros y 
AMACHA 
Fig. 3.—Balance clínico preoperatorio y post-
operatorio de la serie de 54 caderas viables tra-
tadas mediante osteotomía intertrocantérea de 
traslación; se ha utilizado el baremo de Merle 
d'Aubigné. 
Fig. 3.—Preand postoperative clinical balance 
in a series of 54 viable hips treated by means 
of intertrochanteric transfer osteotomies: Merle 
d'Aubigne's schedule was sed. 
solamente unos pocos quedan en gra-
do 3 ( f ig . 3). 
Las columnas correspondientes a la 
movil idad y a la marcha se desplazan 
ligeramente en sentido de la mejo-
ría, pero ello en función de la indo-
lencia. La operac ión persiste, pues, 
como una operac ión an t i á lg ica en es-
tos pacientes c o n lesiones menos 
avanzadas y sin opción a una osteo-
tomía de recentramiento de tipo Pau-
wels. Dijimos que entre ambos tipos, 
el McMurray y el Pauwels, se daban 
situaciones intermedias: observamos 
un efecto varizante o valguizante en 
la mi tad de nuestras traslaciones. 
Discusión 
Las os teo tomías de t r as lac ión deben 
conservar unas indicaciones dentro 
de las posibilidades t e r a p é u t i c a s que 
se inscriben en un terreno intermedio 
entre las os teo tomías de valguización 
o var ización estrictas a lo Pauwels y 
las prótes is totales. Proporcionan una 
mejor ía al paciente que es de gran 
importancia, sobre todo para aquellos 
que siendo a ú n jóvenes para la p r ó -
tesis to ta l pueden encontrar en la os-
teo tomía un compás de espera que 
llega a alcanzar los diez años gracias 
a la persistencia de la d i sminuc ión 
del dolor en muchos casos. Carecemos 
de experiencia proyectada al tiempo, 
dada la poca a n t i g ü e d a d de la serie 
de "caderas viables", pero en un p r i n -
cipio gozamos de un 70 % de mejor í a s 
notables y este porcentaje se inscribe 
en lo que es de esperar a tenor de la 
experiencia referida en series impor-
tantes de otros autores. 
Esta mejor ía del dolor es constante 
en la l i te ra tura : 84 % para GÉRARD y 
co laboradores ' » ; mejorados el 9 2 % 
y sin dolor el 76 %, según P O S T E L 
en una serie conjunta de COCHIN y de 
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GARCHES , con 531 casos; indoloros o 
mejorados el 95 % en artrosis mode-
radas y el 87 % en casos graves, se-
gún HARRIS y K i R W A N --. Existe un 
paralelismo con la aprec iac ión del 
propio paciente que, para estos ú l t i -
mos autores, se cifra en 93 % y 87 %, 
respectivamente. P O S T E L observa que 
los casos que van mal al cabo de un 
año, raramente mejoran, y que los 
que van bien al cabo de un año , sue-
len mantener durante unos años el 
buen resultado. CARREÑO aprecia me-
jor ía del dolor en el 95 % de sus casos. 
GÉRARD y cois, se han ocupado es-
pecialmente de las alteraciones de la 
movilidad en las os teo tomías de tras-
lación y han encontrado una mejor ía 
en la mi tad de los casos y como es de 
esperar la atribuyen de modo prefe-
rente al efecto an t iá lg ico de la ope-
ración. Según P O S T E L , la movil idad y 
la marcha pueden ir mejorando a lo 
largo de un a ñ o después de la in ter-
vención y pasado este plazo se esta-
bilizan; en cambio, el aspecto radio-
gráfico es posible que siga mejorando 
durante tres años . Movil idad y mar-
cha requieren a veces la p rác t i ca de 
t eno tomías completamentarias para 
ayudar a corregir una act i tud viciosa, 
sobre todo en aducción. La resultan-
te conjunta es la mejor ía de la vida 
cotidiana del enfermo, factor valora-
do en la revisión de D E B E Y R E y K E -
NESi " en un 70 % . 
No es tá libre de problemas la elec-
ción del montaje dado a la osteoto-
mía y var ía según las escuelas. Los 
franceses siguen en buena parte la 
osteosíntesis con el material Staca 
diseñado por DESCAMPS " ' . La s ín -
tesis a compres ión es el caballo de 
batalla de la A O y en comparac ión 
con la fi jación de Wainwright ha sido 
valorada por OLSSON, G O L D I E e I s -
RAM no hal lan influencia sobre el 
resultado clínico de la semiología ar-
trósica, existen m á s pseudoartrosis 
con el mater ia l de Wainwright sin 
compres ión (5/41) que con el AO a 
compres ión (1/41) y los tiempos de 
consol idación son m á s breves con 
compres ión (5,4 meses) que sin ella 
(5,8 meses). 
Al considerar las indicaciones se 
t e n d r á n en cuenta la movilidad, que 
requiere un arco de flexión de al me-
nos 60" bajo anestesia, y la act i tud 
viciosa, corregible mediante la osteo-
t o m í a o con t eno tomías . La existencia 
de varismo o valguismo en la rodilla 
y la repercus ión de la os teo tomía so-
bre el eje mecán ico de la extremidad 
dec id i rán las modificaciones angula-
res exigibles a nivel de la os teo tomía 
i n t e r t r o c a n t é r e a . 
A l dolor, a la función y a la act i tud 
viciosa se a ñ a d e la imagen r a d iog r á -
fica como elemento de discusión para 
sentar la ind icac ión ; por sí sola l le-
var ía a operar rad iogra f ías y no en-
fermos. Parece, en opinión de K E R -
BOUL que no inf luyen en el resul-
tado el que la cabeza femoral esté 
centrada o no, n i tampoco su forma 
o su fase evolutiva, y sí, en cambio, 
la congruencia art icular ya que cuan-
do es importante e s p o n t á n e a m e n t e o 
después de os teo tomía existen m á s 
posibilidades de conseguir un buen 
resultado clínico y una parcial re-
cons t rucc ión de la in t e r l ínea que l le-
ga a un promedio de 3/4. Como con-
traindicaciones, establece GÉRARD '•' 
las formas protrusivas y las secuelas 
de epifisiolisis; para D E M A R N E F F E 
deben excluirse de la os teo tomía i n -
t e r t r o c a n t é r e a de desplazamiento las 
formas con quistes abiertos en la ca-
vidad art icular. En conjunto, los re-
sultados son m á s favorables en las 
coxartrosis pr imit ivas que en las se-
cundarias en la experiencia de D E B E Y -
RE y K E N E S I 
3 
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De nuestra experiencia en el servi-
cio extraemos conclusiones análogas 
a las obtenidas después de los comen-
tarios precedentes. Seguimos fieles a 
la osteosíntesis a compresión que ob-
tiene mayor simplicidad con las pla-
cas autocompresivas. La osteotomía 
de traslación compite con una serie 
de posibilidades quirúrgicas; osteo-
tomía de orientación (tipo Pauwels), 
métodos de sustitución (próte-
sis total), métodos de exéresis (tipo 
Milch-Batchelor 3 • 33 ), métodos de fi-
jación (artrodesis) y técnicas comple-
mentarias ( tenotomías y capsuloto-
mías) ' ". Al McMurray le correspon-
den sobre todo las caderas en las que 
no halla posibilidades de una osteo-
tomía valguizante o varizante y en 
las que la edad no hace recomendable 
la colocación precoz de una prótesis 
total. Para que podamos esperar un 
resultado satisfactorio se considera en 
el servicio que la cadera debe ser 
"viable", es decir, que no está des-
truida, que conserve al menos 60° de 
flexión, que no presente vacuolas o 
quistes comunicantes, que no tenga 
importante depresión polar superior 
y que no sea protrusiva 8 • 
Como colofón técnico recordemos 
que no hay que cerrar el paso a una 
posterior intervención cuando se ha-
ya degradado el resultado de la osteo-
tomía y que las modificaciones ana-
tómicas que ésta crea pueden com-
prometer la colocación más o menos 
tardía de una prótesis total. Si se 
acepta que el 20 % de las osteotomías 
van a deteriorarse en el plazo de los 
primeros 10 años, la operación debe 
efectuarse considerando la posibili-
dad futura de una P. T. ; por consi-
guiente, el desplazamiento siempre 
será inferior a un tercio de la diá-
fisis. 
Resumen 
Los autores analizan los efectos de la os· 
teotomía intertrocantérea de traslación en 
el tratamiento de la coxartrosis y los clasifi· 
can en vasculonerviosos, estaticodinámicos 
y distales. Presentan su experiencia en dos 
series de caderas, inviables o destruidas y 
viabl~s o con posibilidades reconstructivas. 
Estudian y comentan los resultados compa· 
rativamente con otras series de la literatura 
y delimitan las indicaciones actuales de la 
intervención en espera a veces del tiempo 
de próte is total. 
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